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bezgavke. Takoj po sekciji se je stanje naglo poslabšalo, razvi-
la	se	je	huda	respiratorna	insuficienca	(slika	1B).	Premeščena	
je	bila	na	intezivni	oddelek	OI,	kjer	se	je	njeno	stanje	kljub	
podpornemu zdravljenju progresivno slabšalo. Štiri dni po 
laparotomiji je umrla zaradi cirkulatornega šoka. Obdukcija 
je pokazala infiltrativni periferni karcinom desnega spodnjega 
pljučnega	režnja	z	masivno	karcinomsko	limfangiozo	in	
blastomskimi	trombozami	desnih	in	levih	pljuč	(slika	3).	V	
placenti ni bilo zasevkov.
Novorojenček	je	bil	nedonošen,	po	10	tednih	je	zdrav	zapu-
stil	oddelek	za	neonatologijo.	Dodatna	analiza	bioptičnega	
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Slika 1. (A) Okrogla senca v desnem spodnjem pljučnem režnju v 
24. tednu nosečnosti; (B) Pet tednov pozneje: napredovanje 
pljučnih infiltratov po sekciji.
Slika 2.  Imunohistokemična analiza supraklavikularne bezgavke 
(MGG – May Grunwald Giemsa; CK7 – Cytokeratin 7; CK 
20 – Cytokeratin 20; TTF1 – Thyroid Transcription Factor-1).
Slika 3.  Obdukcija: (A) Infiltracija in limfatična permeacija periferne 
bronhialne stene z adenokarcinomskimi celicami. (B) 
Karcinomatozni trombi v številnih žilah in perivaskularna 
tumorska infiltracija kontralateralnih pljuč.
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pa	nedrobnocelični.	Povprečno	preživetje	je	bilo	5,5	meseca	




















obolevnost lahko pripisujemo zlasti okolju, po drugi strani pa 
srečamo	tudi	mlajše	bolnike,	nekadilce,	pri	katerih	je	verjetno	
odločilen	genetski	dejavnik.
Pri mladi bolnici z razmeroma dolgo anamnezo utrujenosti 
in	povečanih	vratnih	bezgavk	nas	je	presenetil	nenaden	in	
hiter	potek	bolezni	ob	koncu	nosečnosti	in	takoj	po	porodu.	
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